









を把握して介入することが重要なのではないかと推測される．そこで本研究では 2018 年 4 月
1 日から 2019 年 3 月 31 日までに当院で心臓血管外科手術後にリハビリテーションを施行した







6（5.1-6.5）日，歩行獲得日数は 4（4.4-5.9）日，リハパス完遂日数は 8（7-10）日，入院日数は 18
（14.7-22.7）日であった．術後体重増加率による 2群の比較ではリハパス完遂日数，入院日数




































































































研 究 方 法
　1．対象







































































連続変数には 2 標本の T検定とWilcoxon 検定を




































































129（0-278.7）   　






































































































260（211-330）   　
345（288.5-408.5）
 1,550（1,255-2,250）  　
 0（0-1,000）  　
0（0-640）   　
0（0-280）   　
0（0-0）   　　
2,000（1,468.5-2,660）





366（273-443）   　
462（350.5-524.5）
   2,040（1,600-2,332）　
1,000（340-1,625）   　
  720（240-1,080）　
0（0-420）   　
0（0-125）   　
 3,295（2,295-4,415）  　
1,300（980-1,975）   　
1,502（1,280-2,412.5）
   1,599（980-2,217.5）

















6（3-7）   　　









4（3-5）   　　
8（7-10）   　
3（3-4）   　　
 16（14-22）　　
5（4-10）   　
   13（9-19.5）　　




































































 1 例 （14%）　
0例 （0%）　































  266（232-323）  　





























   480（0-1,200）　　　
200（0-560） 　　　





    240（183.5-272.5）　　
 120（109.5-200）　　
   246（209-349） 　
  330（279-449） 　
2,670（1,960-3,180）
   0（0-720） 　
   0（0-720） 　
   0（0-280） 　












































































































































従属変数 P値 95％信頼区間 標準β VIF
年齢 0.06 －0.001-0.067 1.265 1.122
術式 0.19 －0.799-0.168 0.191 1.117
手術時間 0.40 －0.004-0.011 0.154 3.606
人工心肺時間 0.12 －0.001-0.018 0.237 2.496
術中 IN 0.02＊  0.0001-0.001 0.352 2.109







































































11） Regner KR, Connolly HM, Schaff HV, et al. 
Acute renal failure after cardiac surgery for car-
cinoid heart disease: incidence, risk factors, and 























Effects of weight gain during progressive rehabilitation  
after cardiovascular surgery
Takashi Isobe＊1） and Daisuke Nakamura2）
　Abstract 　　 This study included 82 patients （42 males and 40 females） who underwent rehabilita-
tion after cardiovascular surgery at Showa University Northern Yokohama Hospital from April 1, 2018, to 
March 31, 2019.  Patients with a postoperative weight gain of 105％ or more were divided into two 
groups : a postoperative weight gain group and four groups according to the type of surgery: the valve 
surgery group, angina surgery group, combined valve and angina surgery group, and major vascular sur-
gery group.  The effect of postoperative weight gain on the progress of postoperative rehabilitation was 
examined.  The average postoperative weight gain was 102％ （101.1-103.8％）, the time to return to pre-
operative weight was 6 （5.1-6.5） days, the time to gain walking ability was 4 （4.4-5.9） days, the time to 
complete the rehabilitation path was 8 （7-10） days, and the hospital stay was 18 （14.7-22.7） days.  A 
comparison of the two groups according to the rate of weight gain revealed that the number of days to 
complete the rehearsal path and the number of hospital days were significantly larger.  Multiple regres-
sion analysis showed that intraoperative IN balance was extracted as a significant item.  These results 
suggest that evaluating intraoperative fluid management and postoperative weight gain is important to 
detect the appearance of symptoms caused by circulatory changes and to use them as evaluation indica-
tors for safe rehabilitation.
Key words :  cardiovascular surgery, postoperative weight management, postoperative rehabilitation
〔Received November 5, 2019：Accepted February 9, 2021〕
1） Showa University Yokohama Northern Hospital Rehabilitation Room
2） Showa University School of Health Sciences
＊ To whom corresponding should be addressed
